



































職員 1,432 名を対象に質問紙による調査を行った。その結果、調査用紙の回収率 88.5％、有効回答率 84.1％であった。
平均年齢は 30.5 ± 3.1 歳、平均経験年数は 8.8 ± 1.6 年であった。キャリア開発ラダーに対しては、1～ 3年目は約 60％、
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　平均年齢は 30.5 ± 3.1（mean ± SD）歳、平均経験
年数 8.8 ± 1.6 年であった。性別は男性 50 人（4.1%）、
女性 1,155 人（95.9％）で大半が女性であった。看護職
としての経験年数では、1～ 3年未満 424 人（35.8％）、













人数 ％ 人数 ％ 人数 ％
性別
 男性 22 3.9 28 4.3 50 4.1 
 女性 535 96.1 620 95.7 1155 95.9 
年齢
 ～ 25 歳 190 34.1 260 40.1 450 37.3 
 26 － 30 歳 155 27.8 143 22.1 298 24.7 
 31 － 35 歳 73 13.1 105 16.2 178 14.8 
 36 － 40 歳 56 10.1 66 10.2 122 10.1 
 41 － 45 歳 35 6.3 29 4.5 64 5.3 
 46 － 50 歳 20 3.6 21 3.2 41 3.4 
 51 － 55 歳 15 2.7 15 2.3 30 2.5 
 56 － 60 歳 10 1.8 8 1.2 18 1.5 
 61 歳以上 3 0.5 1 0.2 4 0.3 
看護師としての経験年数
 1 －  3 年未満 166 30.5 258 40.2 424 35.8 
 4 － 14 年未満 281 51.7 282 43.9 563 47.4 
 15 年目以上 97 17.8 103 16.0 200 16.8 
看護系の最終学歴
 2 年課程教育 53 9.7 91 14.3 144 12.2 
 3 年課程教育 304 55.5 378 59.5 682 57.7 
 保健師・助産師学校 28 5.1 18 2.8 46 3.9 
 看護系大学 158 28.8 146 23.0 304 25.7 
 看護系大学院（修士） 5 0.9 2 0.3 7 0.6 
勤務場所
 病棟 404 73.6 428 68.9 832 70.9 
 外来 30 5.5 54 8.7 84 7.2 
 手術室 28 5.1 39 6.3 67 5.7 
 救急・集中治療室 74 13.5 95 15.3 169 14.4 
 その他 13 2.4 5 0.8 18 1.5 
職位・役割
 看護スタッフ 493 89.0 583 90.2 1076 89.7 
 看護係長 38 6.9 37 5.7 75 6.3 
 看護師長 20 3.6 23 3.6 43 3.6 
 その他 3 0.5 3 0.5 6 0.5 
生活背景
　①居住形態
 独居 302 54.8 379 58.6 681 56.8 
 249 45.2 268 41.4 517 43.2 
　②要介護者の有無
 有 8 1.6 14 2.3 22 2.0 
 無 502 98.4 594 97.7 1096 98.0 
　③小学生以下の子どもの有無
 有 56 10.9 62 10.1 118 10.5 
 無 458 89.1 551 89.9 1009 89.5 
　④職務遂行のための協力者の有無
 有 196 38.6 234 38.4 430 38.5 
 無 312 61.4 375 61.6 687 61.5 
　⑤職務遂行のための社会的支援の有無
 有 43 8.7 61 10.2 104 9.5 
 無 454 91.3 536 89.8 990 90.5 
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　経験年数区分では、1～ 3年目と 15 年目以上にキャ
リア開発ラダーを「遂行し続けたい」、「遂行し続けるこ
とに価値がある」、「十分実践可能である」との意識を抱























区分 項　目 1～3年目 4～14年目 15年目以上 χ2 検定
A施設
①「遂行し続けたい」 71.7 41.3 71.3 p<0.01 
②「遂行し続けることに価値がある」 71.3 43.1 66.7 p<0.01 
③「十分実践可能である」 69.1 42.9 65.9 p<0.01 
④「遂行するために必要な時間が十分ある」 30.2 11.1 16.8 p<0.05
B 施設
①「遂行し続けたい」 58.8 31.9 51.2 p<0.01 
②「遂行し続けることに価値がある」 56.2 32.4 43.7 p<0.05
③「十分実践可能である」 48.9 40.4 52.2 p<0.01 
④「遂行するために必要な時間が十分ある」 15.1 7.1 9.0 p<0.05
2 施設 計
①「遂行し続けたい」 65.3 36.6 61.3 p<0.01 
②「遂行し続けることに価値がある」 63.8 37.8 55.2 p<0.01 
③「十分実践可能である」 59.0 41.7 59.1 p<0.01 











































区分 項　目 1～3年目 4～14年目 15年目以上 χ2 検定
A施設
①「自主的に学習し続ける必要がある」 99.4 96.6 71.3 p<0.01 
②「 将来目標の達成にあたり、自己投資を
　　積極的にしている」 47.3 40.9 66.7 p<0.01 
③「院外のセミナーや学会への参加」 49.0 45.9 65.9 p<0.01 
④「自主的に文献を活用している」 62.4 54.2 16.8 p<0.05
B 施設
①「自主的に学習し続ける必要がある」 97.7 96.9 51.2 p<0.01 
②「 将来目標の達成にあたり、自己投資を
　　積極的にしている」 44.8 43.1 43.7 p<0.05
③「院外のセミナーや学会への参加」 40.3 51.7 52.2 p<0.01 
④「自主的に文献を活用している」 48.6 53.5 9.0 p<0.05
2 施設 計
①「自主的に学習し続ける必要がある」 98.6 96.8 61.3 p<0.01 
②「 将来目標の達成にあたり、自己投資を
　　積極的にしている」 46.1 42.0 55.2 p<0.01 
③「院外のセミナーや学会への参加」 44.7 48.8 59.1 p<0.01 
④「自主的に文献を活用している」 55.5 53.9 12.9 p<0.05
表 4　将来の方向性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％
1～3年目 4～14年目 15年目以上 合計
専門看護師 6.6 7.4 5.9 6.9 
認定看護師 11.6 9.9 4.7 9.6 
国際救援 9.1 3.5 1.2 5.1 
看護管理 1.7 2.3 21.2 5.2 
看護系大学教員 1.7 0.2 0.0 0.7 
看護専門学校教員 0.8 0.2 0.0 0.4 
看護実践者 15.2 13.2 18.2 14.7 
なし 50.4 59.3 39.4 52.8 
































導入 2年目のＢ施設では、1～ 3年目は約 50 ～ 60％、4













































おいて実践力のある 4～ 14 年目の中堅期の看護師支援
の環境整備は、火急の課題であると考える。
Ⅵ　おわりに
　赤十字病院に導入された看護実践能力向上のためのキ
ャリア開発ラダーを確実に積み上げる支援システムを検
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討に向けて、キャリア開発ラダーやキャリアアップに対
する看護職の意識について調査した。キャリア開発ラダ
ーに対しては、約半数の者が遂行したいと考えており、
特に 1～ 3年目に遂行したい認識が高い。しかし、全体
として遂行のために必要な時間が十分にないと認識して
いる。キャリアアップに対しては、ほとんどの者が自主
的に学習し続ける必要性を認識しているが、実際にセミ
ナー等に参加している者は約半数である。継続学習でき
る環境への支援の必要性が示唆された。しかし、本デー
タは、赤十字病院の中でも限られた医療機関の協力によ
り得られたデータであり一般化には慎重を要する。ま
た、一時点における横断調査であり、「キャリア開発ラ
ダーを遂行したい思い」と「実施できない」という本調
査結果とは、逆の因果関係が存在する可能性は否定でき
ない。しかしながら、本調査により、キャリア開発ラダ
ーに対する意識と実践するための職場環境との関連が示
唆されたことは、看護専門職としての継続教育やキャリ
ア開発ラダー遂行において基礎的な資料として重要と思
われる。今後は、両施設のキャリア開発ラダー導入時期
による影響、ライフワークとの関連性の詳細の分析はも
とより、継続勤務している看護師の思い、教育・研究環
境を提供している施設の体制や教育計画などとの関連を
含めた分析を行う必要がある。
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